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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PREMIÈRE PARTIE 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, BACTÉRIOLOGIE 
ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


a) Arthrites typhiques 

(Société de Médecine du Nord, Octobre 190») 

b) Les arthrites typhiques. — Etude clinique et expérimentale 


L’action pyogène du bacille d’Ebertli n'est plus mise en doute actuelle 
ment. Pendant longtemps, les suppurations au cours de la dothiénentérie 
furent attribuées tantôt à une infection secondaire, tantôt à une infection 
spécifique. La preuve bactériologique n’étant pas faite, la clinique était 
forcée d’en ignorer la nature exacte. Aujourd’hui, le bacille d'Eberth est 
isolé du pus ou de la sérosité des collections. Seules les raisons qui 
régissent la formation, la nature et le siège des abcès sont encore. 

Ayant observé dans le service de notre Maître M. le professeur 
Combemale des malades atteints de pseudo-rhumatisme au cours d’une 
dothiénentérie et ayant pu isoler chez eux le bacille spécifique, nous 
en avons profité pour étudier expérimentalement l’arthrite typhique. 

Cliniquement et nous inspirant de nos observations personnelles, nous 
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mes d’arthrite séreuse précoce ou tardive, les auteu 









jour après l'injection. 

A ce moment, il est possible de retirer plus de 3 centimètres cubes de 
pus épais, grumeleux, jaunâtre, renfermant en abondance le bacille 
typhique. 

Les ensemencements pratiqués sont toujours positifs. 

Malgré l'énorme abcès articulaire, la généralisation ne se fait jamais. 
A l’autopsie tous les organes sont sains : seule la capsule est atteinte. L'os 
lui-même ne parait pas touché, il est à peine plus nacré que d'habitude, 
la moelle osseuse est normale. La synoviale épiphysaire est recouverte 
d'une fausse membrane grisâtre peu adhérente. L'injection des vaisseaux 
est extrêmement accentuée et même en certains points, on rencontre des 
taches ecchymotiques. Les ligaments sont disjoints, les cartilages érodés, 
séparés de l'os par un abondant dépôt fibrineux. 

Le pus renferme des cellules endothéliales desquamées et dégénérées, 
et surtout de très nombreux leucocytes polynucléaires dont certains sont 
déjà granuleux ou graisseux. A l'examen direct sur lame, on trouve 
toujours le bacille typhique. Ce bacille, très fréquemment phagocyté, 
présente rapidement des formes de dégénérescence multiples,analoguesà 
celles que l’on rencontre dans les péritonites ou les pleurésies provoquées 
chez les animaux. 
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a) De l’hémolysine produite par le streptocoque 
dans l’organisme infecté 

b) Sur l’obtension d’une anti-hémolysine streptococcique ■ 

(Comptes rendus do h Société de Biologie, 4 juillet 1903). 


M. Besredka, dans son mémoire sur l'hémolysine streptococcique, 
a montré que le streptocoque secrète in vitro une substance de nature 
diastasique qui possède des propriétés hémolytiques. J’ai étudié la 
production de cette hémolysine dans l'organisme de l’animal. Chez le 
lapin inoculé dans la veine marginale de l’oreille d'un streptocoque 
virulent, les premiers phénomènes d’hémolyse apparaissent dès la 
dixième heure après l’injection, mais le fait n’est pas constant, et excep¬ 
tionnellement l’animal meurt sans que l’hémolysine ait apparu dans 

ha streptocolysine agit bien sur les différentes races de 'globules 
utilisés dans les laboratoires. Suivant son intensité d'action sur les 
hématies des différents animaux, j’ai établi l’échelle suivante : lapin, 
homme, cheval, cobaye, chèvre, âne. 

J’ai dit que les globules rouges de l'animal infecté sont plus sensibles 
à l’hémolysine que les hématies de lapin neuf. Si on lave ces globules 
plusieurs fois avec du sérum physiologique, ils continuent à s’héinolyser 
quel que soit le nombre de lavages qu’on leur fait subir. 

L’eau de lavage de ces globules, recueillie après 5 lavages, est encore 
aussi hémolysante que le sérum lui-même : les globules restent donc 
imprégnés d’une quantité considérable d'hémolysine, dont une partie est 
susceptible d’être enlevée par des lavages successifs. 

L'hémolysine streptococcique, in vitro, possède donc des. propriétés 
plus actives que celle recueillie dans les cultures. 

Les globules sensibilisés par l’hémolysine streptococcique, in vivo 
continuent à se dissoudre hors de l'organisme, même lorsqu’on les 
débarrasse du sérum de l’animal infecté. Enfin l’hémolysine fixée pâl¬ 
ies globules peut être enlevée en grande partie par des lavages à l’eau 
salée physiologique. 

L’obtension d’une antihémolysine streptococcique présente une grande 
difficulté, les recherches faites par M. Besredka ont échoué. En utilisant, 
pour vacciner des lapins, l’hémolysine obtenue par le sérum d'un lapin 
infecté par le streptocoque et recueilli 14 heures après l’injection, j’ai 
pu obtenir une antihémolysine sufliisamment active, dont dix gouttes 
annihilent l’action hémolytique d’une goutte de sérum actif. 
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J'ai comparé avec mon sérum antistreptococcique le pouvoir anlihé- 

molytiqùe du sérum antistreptococcique de Marmorek. Celui-ci n'a.i 
qu’une action de moitié moindre: il en faut 1 centimètre-cube pour 
empêcher l’hémolyse produite par une goutte de sérum hémolytique de 
lapin injecté depuis U heures, que j’ai pris comme étalon dans mes 
recherches. 

J’ai constaté que le sérum normal de lapin et le sérum normal de 
cheval n’exercent aucune action anlihémolytique. Par contre, chose 
curieuse, le sérum antivenimeux de cheval, si actif pour empêcher 
l'hémolyse par le venin de cobra, a un pouvoir anlihémolytique égal à 
celui de mes lapins vaccinés contre l’hémolysine du lapin. 


Sur le rôle kinasique des microbes normaux de l’intestin, 
particulièrement chez l’enfant 

(Comptes rendus de la Socitlé de Biologie, 9 janvier 1904.) " :| 


Ilelezenne ayant montré que certaines espèces microbiennes secrétent 
des ferments solubles ayant des propriétés analogues à celle de fentéro- 
kinase, je nie suis proposé de rechercher si les microbes que l’on ren¬ 
contre le plus souvent dans l’intestin, et plus particulièrement chez le 
jeune enfant, jouent un rôle important à ce point de vue spécial. 

J'ai éprouvé d’abord le pouvoir digestif d’un certain nombre de 
microbes intestinaux vis-à-vis de l'albumine coagulée. Des cultures en 
eau peptonée, vieilles de trois à quatre jours, sont filtrées sur bougie 
Berkefeld, et le filtrat est additionné d’une petite quantité de suc pancréa¬ 
tique de chien recueilli par fistule temporaire au laboratoire de M. Wer- 
theimer. Quelques gouttes d’essence d’eucalyptus empêchent le dévelop¬ 
pement des microbes accidentellement présents. D’autre part, j’ai 
ensemencé avec chacun des microbes choisis, des milieux stérilisés^ 
contenant des cubes d’albumine et un peu de suc pancréatique recueilli 
avec les précautions usuelles. Dans tous les cas, la digestion est lente. 
Elle dure, à l’étuve à 37 degrés, de un à trois jours au moins ; rarement 
elle est aussi complète que si l’on emploie de l’entérokinase pour activer 
le suc pancréatique. 

J’ai pu classer les espèces que j'ai ainsi étudiées dans l’ordre suivant, 
d’après leur pouvoir kinasique: BactUus lactis aerogenes (Grimbert), 
microbe peptonisant dé Flûgge (no 7), colt-bacille , typhique , mêsen-r- 
tertcus, vibrions de Denehe et de Finhler. Les trois premiers microbes 
agissent rapidement entre dix-huit et trente heures, Déjà, .avec le 
typhique, la digestion atteint ou dépasse même deux jours ; avec le 


mésentericus, elle est faible; elle est nulle ou à peu près avec les 
vibrions de Denehe et de Ftnnler. Dans tous les cas, il y a un retard très 
accusé, plusieurs heures, lorsque l'on ajoute au milieu en expérience 
quelques gouttes de bile. 

Il parait donc certain que la flore microbienne intestinale n’est pas 
indifférente à la rapidité de la digestion. 

-Envisageant ce point de vue particulièrement important, j’ai étudié 
l'activité kinasique des ferments sécrétés par le Bactertum colt vis-â-vis 
de la digestion tryptique de l'enfant. J’ai recueilli, par un procédé qiîè- 
j’ai indiqué, des sucs pancréatiques et intestinaux. 

Il m’a paru très évident que le Bactertum colt, hôte normal dé notre 
intestin, à tous les âges de la vie, exerce une action adjuvante sur la 
digestion tryptique, et que cette action est prédominante dans le très 
jeune âge, alors que les sucs normaux ne possèdent encore qu’une faible 
activité. 


Examen histologique d’une greffe de la muqueuse gastrique 
pratiquée suivant le procédé de PI. Arthus 

(Comptes rendus de la Société de Biologie, 4 avril 1903.) 


Dans une note publiée à la même date, dans les comptes rendus de 
la Société dé Biologie, M. Arthus avait étudié le rôle essentiel joué dans 
l'acté de la secrétion gastrique seconde par les éléments (vraisemblable¬ 
ment par les nerfs et peut-être par les vaisseaux artériels) rampant sur 
le bord de la grande courbure. Après avoir exlrophié en renversant la 
muqueuse au dehors, la portion de l’estomac où aboutissent les vaisseaux 
courts, et l’avoir isolée sur le flanc gauche de l'animal, M. Arthus avait 
été frappé de la persistance pendant de longs mois d’une sécrétion 
alcaline, alors qu’elle aurait dû être acide. L’auteur voyait là une nouvelle 
preuve à l’appui de la conclusion de Pawloff, que la secrétion-seconde 
est provoquée par phénomène nerveux reflexe et non par action exercée 
directement sur les cellules glandulaires par des produits résorbés dans 
l’estomac et ramenés au contact de ces cellules par le sang circulant. 
C'est l’élude histologique de cette muqueuse extrophiée que je résume ici. 

L'animal a été sacrifié un mois après l’intervention et on a prélevé 
comme pièce de comparaison outre la portion en expérience, un fragment 
de paroi stomacale saine, voisin de la cicatrice. La fixation de ces deux 
parties a été faite aux liquides de Flemming, de Zenker, et à l'alcool ; la 
coloration par les différents procédés suivants : hématoxyline au fer, 
safranine picro-indigo-carmin, hémalun Van Gieson, etc. 










Lésions cutanées produites par les injections de sérum 
de cheval chez le lapin anaphylactisé par et pour ce sérum 

(Société de Biologie, 17 Novembre 1904. En collaboration avec M. Arthus). 

Dans une note présentée peu de temps auparavant, M. Arthus indi¬ 
quait sommairement les altérations macroscopiques observées à la suite 
d'une injection sous-cutanée de sérum de cheval.au point d'injection, dans 
la paroi abdominale, chez le lapin anaphylactisé par et pour ce sérum. 

Nous nous proposons ici de connaître la nature des altérations micros¬ 
copiques de la peau, au niveau du point d’injection chez le lapin anaphy¬ 
lactisé ; nous avons d’ailleurs borné nos recherches, au cas où l’injection 
produit la plaque gangréneuse dont nous avons suivi l’évolution. 

L’examen histologique fait aux différents stades, nous montre qu’il 
s’agit d’une nécrose aseptique qui frappe d’abord les éléments conjonc¬ 
tifs et vasculaires, puis l’épiderme. 

Les bouillons de culture d’un usage courant en microbiologie, addi¬ 
tionnés d’un fragment de la masse caséeuse, prélevé aseptiquement dans 
la profondeur, sont d’ailleurs restés absolument stériles. 


Kyste du mésentère. — Gros intestin divertieulaire 

Société de médecine du Nord, 12 lévrier 1904. 


Il s’agit d’un volumineux kyste du mésentère et d’un gros intestin 
divertieulaire trouvés à l’autopsie d’une femme décédée dans le service 
de notre Maître M. le Professeur Combemale. Cette femme présentant 
des signes d’occlusion, était morte quelques heures après son entrée à 
l'hôpital, avant l’intervention chirurgicale. A l’autopsie on constata que 
l’intestin grêle était enserré à trois régions différentes par une nouure 
formée par l'épiploon épais, lardacé, bourré de ganglions hypertrophiés. 
Sous l’occlusion et sans y prendre part, on trouvait un kyste de la 
grosseur d’une grosse orange, à cheval sur l’anse intestinale. Ce kyste 
était rempli d’un liquide séreux. 

La découverte de cette pièce anatomique nous a permis de discuter 
la pathogénie des kystes du mésentère. Certains auteurs, en font une 
ectasie des chylifères, soit une dégénérescence spéciale des ganglions 
lymphatiques ; certains autres, leur reconnaissant une origine congénitale, 
en font de véritables lymphangiomes kystiques, dans la dépendance d’une 





Il s’git d'un œsophage dont l'extrémité inférieure est atteinte de rétré¬ 
cissement néoplasique et d’un estomac envahi par le cancer. L'estomac 
répond microscopiquement à ce que l’on est convenu d'appeler « licite 
plastique ». 






Symphyse cardiaque totale. 
















DEUXIÈME PARTIE 

HYGIÈNE 


a) L'ankylostomiasie 

(Rapport au Congrès d'Hygiène do Bruxelles, 1903). 

b> L’ankylostomiase. — Maladie sociale 







réelle des charbonnages, nomma deux grandes Commissions d’enquête. 
Faisant partie de celle instituée pour le Nord et le Pas-de-Calais, je 
repris avec la collaboration de M. le Professeur Calmette l’étude des ques¬ 
tions pouvant intéresser la répartition géographique de l'ankylostomiase; 
la biologie du parasite, la pathogénie de la maladie, l’étude clinique'et 
anatomopathologique, le diagnostic et enfin le Traitement de l’affec¬ 
tion. Les points originaux furent exposés soit dans un livre, soit dans. 
deux publications faites à l’Académie de Médecine. Nous résumerons 
ci-dessous les faits importants qui firent l’objet de nos recherches : , ;Æ 

V Histoire et distribution géographique de l’ankylostomiase. 

Nous nous sommes efforcés d’étudier la répartition de la maladie sous 
toutes les latitudes et nous avons vu que le parasite est favorisé dans son 
développement : à l’air libre, par un climat chaud et une atmosphère 
humide ; dans les exploitations houillères, par les mêmes conditions clima¬ 
tériques réalisées artificiellement dans les galeries de mines. 

Une carte a été éditiée par nous : elle montre la répartition géogra¬ 
phique de l’ankylostomiase dans le monde. 

L’historique de l’affection a surtout été approfondie pour la France et 
l’Europe. En France, les travaux des auteurs classiques nous ont permis 







chauds ou des galeries houillères ; elles ont cherché à approfondir la 
résistance du ver aux différents agents chimiques susceptibles d’être 
proposés comme désinfectants. 

Nous avons vu que l’œuf se développait encore à des températures 
relativement basses (12°) contrairement aux faits affirmés, et qu'il était 
très sensible aux variations météorologiques, ainsi qu’aux saules de 
température. 

Nous avons été des premiers à montrer, avec Lambinet et Hayo Bruns, 
l'extraordinaire résistance des larves aux agents chimiques — sublimé, 
crésyl, lysol, formol, saprol, acide citrique, lessive de soude à dose 
étendue. Nous avons constaté cependant qu’en saupoudrant soit les 
matières fécales riches en œufs, soit les milieux de Looss avec un mélange 
formé d’un tiers de sulfate ferrique pour deux tiers de chaux vive en 
poudre, on empêche complètement et dâns tous les cas l’éclosion des 
larves. Nous avons proposé cette méthode comme base de désinfection 
des mines contaminées. 








certains cas, les manifestations ankyloslomiasiques sont si bénignes : 
qu’elle passent totalement inaperçues lorsque l’examen des défections n'i(| 
pas été pratiqué. Ces types bénins sont de beaucoup les plus nombreux,- 
et la distinction établie par les médecins allemands entre les Wurmtrager, 
porteurs de vers, où anhyloslomés et les WurmkranKen, malades 
vermineux où ankylostomiasiques, est donc parfaitement exacte. Les 
premiers hébergent le parasite sans en être autrement incommodés ; ils 
n’en souffrent pas, mais ils peuvent créer des foyers d’infection. Les 
seconds en souffrent et sont de véritables malades. Tous présentent uti' 
égal danger au point de vue de la diffusion de la maladie, et les mesures 
dé prophylaxie sociale doivent être dirigées aussi bien contre les uns que 
contre les autres. 

Nous n’avons pu malheureusement apporter de contribution person¬ 
nelle à l’étude anatomo-pathologique de l’affection, n’ayant pas eu la 
possibilité de pratiquer des autopsies. Nous nous sommes inspirés pdur la 
rédaction de ce chapitre des documents que les cliniciens étrangers nous 
ont fournis. 

S) Diagnostic et traitement de la maladie. 

La constatation d'une anémie grave, s’accentuant d’une façon lente 
et progressive, accompagnée de désordres gastriques et intestinaux; j 
ayant permis la conservation de l’embonpoint, et amené lu pi oducnonj 
d’une formule hématologique spéciale, a une valeur diagnostique consi¬ 
dérable. Mais l’ankylostomiase n'est pas la seule affection susceptible 1 
de produire un tel état anémique, et nous avons passé en revue les 
nombreuses maladies qui répondaient cliniquement ù ce syndrôtne, au 
cours de leur évolution. 
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TROISIÈME PARTIE 


PATHOLOGIE INTERNE 


a) Maladies Infectieuses 

Un nouveau eas de Typhus exanthématique. 

En collaboration avec M. le Professeur Combemale. 

Un cas de typhus exanthématique observé à Lille en janvier 1903 faisait 
se demander à cette époque h M. le Professeur Combemale, si une épidé¬ 
mie n’était pas imminente dans la région. Depuis lors, quelques signes 
s'étaient montrés en faveur d'une endémie locale, qui eut pu devenir 
susceptible, sous certaines influences, de dégénérer en épidémie. L'obser¬ 
vation que nous relatftmes sous le titre sus-énoncé ne laissait en effet que 
peu de doutes sur l'existence de cas isolés de typhus dans la région ; 
d’autre pari, le fait qu'en dix mois deux cas de typhus bien authentiques 
s'étaient présentés à notre observation n’était pas moins suggestif pour la 
question de l'endémicité. Aussi M. le Professeur Combemale, a-t-il voulu 
par la publication de cette observation, appeler l'attention de nos confrères 
sur cette maladie infectieuse, dont les effets peuvent être redoutables et 
la généralisation rapide si son diagnostic, parfois difficile, échappait à 
leur clairvoyance. 


Deux observations de méningite cérébro-spinale 

(Société de Médecine du Nord, 8 Novembre et Écho Médical du Nord. 

En collaboration avec M. Vansteenberghe). 

Deux cas de méningite cérébro-spinale observés avec le Docteur 
Vansteenberghe dans le service de notreMaître M. le ProfesseurCombemale 
















le leucocytaire 





























Aphasie sensorielle s cécité verbale et agraphie i absence de 
cécité psychique, d’aphasie optique et d’hémianopsie 


Il s’agit d’une aphasie sensorielle dont les principaux caractères sont : 
la possibilité d’articuler tous les mots, la parapliasie intermittente, .laj 
prolixité du langage, les troubles de la parole répétée, la perte des images 









b) La Ieucocytose digestive. — Sa valeur diagnostique 

(Archives de médecine expérimentale, juillet 1905). 

bans ce mémoire fait en collaboration avec le D' Vansteenberghe, 
nous avons appelé l’attention des cliniciens sur l’importance de la recher¬ 
che de la Ieucocytose digestive. 

Après un rapide exposé historique de la question qui nous montre bien 
les opinions très contradictoires émises sur ce sujet par les différents 
auteurs tant sur l’existence du phénomène que sur sa cause physiolo¬ 
gique, nous avons étudié successivement la Ieucocytose digestive chez 
l’homme sain et dans les différents états pathologiques. A ce dernier 
point de vue, nous avons insisté surtout sur l’étude de la réaction au cours 
du cancer de l’estomac, car déjà en 1890 Müller avait signalé que 
l’augmentation du nombre des leucocytes, pendant la période digestive, 
faisait toujours défaut chez les malades atteints de néoplasmes gastriques. 

En nous servant des procédés normaux de numération, nous avons 
trouvé que chez l’homme sain après un repas, l’élévation du . taux des 
globules blancs était constante et qu’elle atteignait son maximum le j 
matin, deux heures après la première ingestion d’aliments ; celte 
augmentation leucocytaire qui varie de trois à six mille globules en plus 
par millimètre cube porte à la fois sur les polÿ et les monucléaires, mais 
surtout sur ces derniers. 
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une leucocytose variant comme chez l'homme sain de deux ii six mille 
globules en plus. 

Ce n’est pas non plus la dénutrition profonde présentée parles 
malades qui amène l'absence de réaction, car sauf de rares tuberculeux 
pulmonaires à la période agonique, la leucocytose digestive est la règle 
chez les malades même les plus émaciés et les plus cachectiques. ; 
Aussi avons-nous pu émettre les conclusions suivantes : 

1° 11 existe normalement chez l'homme sain une leucocytose ppst- 


digestive qui atteint son maximum deux heures après le repas, et qui 







Brasch, Pierre Marie et Guillain, Legendre, Scherb,Wail, Sefferl, Castelain 
et Surmont, Castaigne. Ces observations notent tantôt une amélioration 
tantôt un résultat thérapeutique négatif. Jamais l'intervention ne fut 
préjudiciable au malade. Les résultats statistiques sont les suivants : sur 
un total de vingt-trois cas, y compris le nôtre, on a obtenu 15 guérisons, 

8 améliorations, une prolongation apparente de la période d’état, 4 morts 
par progrès de la maladie. Ces 4 morts ont été observés par Castaigne et 
c'est dans ces cas que l'inoculation aux animaux a abouti à une intoxica¬ 
tion fatale. Une réserve d'ailleurs s’impose en ce qui concerne le résultat 
définitif de la ponction : tous les malades considérés comme guéris, excep¬ 
tion faite de ceux de MM. Castelain, Surmont et Castaigne, n’ont pas été 
suivis à longue échéance. Nous ignorons donc si la guérison a été durable 
et définitive. Quoi qu'il en soit, le (ait clinique indéniable est l'amélio¬ 
ration passagère notée dans la majorité des cas. Personnellement, l'état 
du malade que nous avons observé a paru se ressentir favorablement d’une 
ponction lombaire. F,es bienfaits ne semblent pas en avoir été complets, 
puisque cinq jours après, certains symptômes cérébraux d’insuffisance 
rénale ont reparu. 

. Quelle est la cause de cette amélioration qu’ont signalée presque tous 
les auteurs ? La question est difficile à résoudre, car la cause de l'urémie 
cérébrale nous échappe encore. On a cru trouver dans l'étude du liquide 
céphalo-rachidien, recueilli au cours de cette maladie, des documents qui 
peuvent éclairer cet important problème. Dans le cas qui nous occupe, 
l’examen du liquide nous révéla les particularités suivantes : 1° une assez 
forte proportion d'urée, 2 grammes par litre (Comba est le seul auteur qui 
ait signalé la présence d’urée à dose élevée dans la sérosité) ; 2« une 
teneur en chlorures considérable, 8 gr. 6, alors que normalement, le taux 
varie entre 5 et 7 grammes ; 3“ l’absence complète de formes microbiennes 
et d'éléments cellulaires (leucocytes et cellules endothéliales) permettant 
de rejeter l’hypothèse d'inflammation et de réaction méningée; 4° enfin la 
non toxicité du liquide céphalo-rachidien injecté à doses massives dans 
la substance cérébrale d’animaux. 

Comment, partant de ces données, expliquer les résultats obtenus ? 
Les auteurs qui se sont occupés de la question ont émis deux hypothèses : 
l une admettant l’action mécanique de la ponction et la décompression, 
l’autre le rôle chimique de désintoxication. La première suffit à expliquer, 
dans le cas qui nous intéresse, l’amélioration des troubles visuels par 
l'œdème péri-.papillaire, la disparition de la céphalalgie par l’hypotension 
consécutive Ma ponction, le retour assez rapide des accidents par repro¬ 
duction de liquide. Elle a contre elle l’absence de pression constatée, la 
iaible quantité recueillie, la lenteur d’apparition des phénomènes de 
décompression. 

La deuxième théorie, plus séduisante au prem 


nier abord, peut expli- 




(Société de Médecine du Nord, 23 juin 1903. En collaboration avec M. Looten). 


fl s’agit d’une malade entrée dans le service de M. le professeur 
Combemale pour une asthénie progressive avec phénomènes digestifs 
mais sans mélanodermie. Cette malade présentait les signes de l'insuffi¬ 
sance surrénale, décrits par MM. Sergent et Bernard et le diagnostic fut 
fait avant la mort qui survint inopinément. 

L’autopsie, pratiquée trente-six heures après, montra l’existence de 
deux reins très volumineux, surmontés d'une capsule énorme englobée 
dans un tissu que nous savons maintenant sarcomateux. Les ganglions 
mésentériques étaient atteints par le néoplasme. Il n’y a pas eu d'autre 
envahissement d’organes. 

Le cœur était très petit, sans athérome.- Il n’y avait pas de lésions de 
1 aorte, ni des artères vertébrales. Pas d’œdème cérébral. Pas d’épanche- 




symptômes nei 



urieuse d'un malade atteint d'insuftl- 
et de néphrite chronique. Ces deux 
grippe non compliquée, et c’est dans 
















formes frustes sont les plus habituelles et nous avons pu constater 
que celles-ci ont des traits communs très nombreux pour ne pas dire 
une similitude parfaite avec les cas de myxœdème fruste décrits par 
Tbibierge. 

L'étude dëà myxœdèihes frustes bons a montré que les processus, 
dystrophiques sous l'action directe de la glande thyroïde évoluent de 
façons très diverses et inattendues. 

Nous n’avons donc pas voulu confondre les deux types pour n'en faire 
qu’un seul, nous avons seulement voulu rapprocher leurs manifestations . 
cliniques de façon à bien montrer leur analogie dans beaucoup de cas et 
de façon à prouver qu’une seule interprétation pathogénique pouvait leur 
être appliquée. Après avoir montré que, en sus du squelette, de l’appareil 
génital et du cerveau qu’eUe intéresse, la glande thyroïde préside encore 
b toutes les fonctions de la nutrition générale, après avoir étudié les / 
ravages organiques causés par le myxœdème expérimental nous avons 
cherché b établir comment l'on pouvait rattacher l’infantilisme en général 
b l'insuffisance thyroïdienne. 

Nous avons été amené b considérer deux cas : 

i» La dysthyroïdie primitive dans laquelle le corps thyroïde a été 

2» La dysthyroïdie secondaire dans laquelle la glande a été atteinte au 
cours d’affections de nature diverse auxquelles elles donnent par la 
suite l’apparence et le masque plus ou moins complet de l'infantilisme. ; 
Nous appelons donc les myxœdémateux des dysthyroïdiens primitifs, les 
infantiles du type Lorain des dysthyroïdiens secondaires. 

Nous donnons b l’appui de cette théorie des preuves anatomo-patho¬ 
logiques : Au cours de la tuberculose , M. le professeur Cornil a montré 
qu’il n’est pas rare de trouver de petits adénomes thyroïdiens. M. Âpert 
a signalé des lésions considérables de la thyroïde chez deux tuberculeux 
ayant réalisé le type infantile Lorrain. L’apparition de l'infantilisme 
d’origine tuberculeuse est liée au degré d'envahissement de la glande et 
à 1'insufilsance des glandes aberrantes. 

De même pour la syphilis où l’on a constaté les lésions les plus 
diverses, la sclérose glandulaire, la gomme, parfois même un goitre 
volumineux chez un hérédo-syphilitique nain, et des altérations, décrites 
parGarnier, qui bouleversent toute la structure de la glande. 





alimentés ; pourquoi la glande ne souffrait-elle pas de leur mauvaise irri¬ 
gation? Une glande qui joue un rôle dans l'hématopoièse, doit subir 
l'influence d'une modification dans la répartition du liquide sanguin. C'est, 
alors que s'établira la chlorose que MM; Capitan et Jeulain ont ratta¬ 
chée aux altérations thyroïdiennes. La chlorose est un des grands troubles 
symptomatiques de viciation glandulaire. 

Somme toute, nous avons voulu montrer que tous les états infantiles, 
dits du type Lorain étaient de fausses cachexies, susceptibles souvent 
d’une amélioration, parfois d'une guérison. Nous nous sommes surtout 
efforcé de prouver que des altérations de la fonction thyroïdienne, cons¬ 
tantes dans ces états morbides, dans ces dystrophies, tout en dépendant 
et en étant causées par la maladie primitive (syphilis, tuberculose, rachi¬ 
tisme, etc.), existaient, qu’on nous permette l’expression qui fait bien 
comprendre notre pensée, à titre de troubles para-syphilitiques, para¬ 
tuberculeux, para-rachitiqnes. 

Cette conception de l'infantilisme nous a permis d’envisager sous un 
jour nouveau l’étiologie de cet état morbide. 

En ce qui concerne les dysthyroïdiens secondaires, les infantiles 
à type Lorain, nous nous sommes efforcé de rattacher les altérations 
extrêmement variables et parfois minimes de la glande aux causes les 
plus diverses ; c’est ainsi que nous avons pu incriminer les intoxica¬ 
tions dues à l’alcool, au plomb, à la morphine, au sulfure de carbone, 
au mercure, au tabac. Le rachitisme fournit lui aussi une des plus puis¬ 
santes preuves du rôle néfaste des intoxications. Le poison part,ici du 
tube gastro-intestinal et provoque au niveau des divers organes des 
troubles trophiques qui se manifestent pour le squelette par le retard 
dans le développement. 

Les maladies infectieuses tiennent le premier rang parmi les causes 
d’altération de la glande. 

L’influence de l’hérédo-syphilis est énorme, la tuberculose apporte 
avec la syphilis un immense contingent à l’infantilisme, le paludisme 
par l’influence dystrophique qu’il exerce sur les glandes vasculaires 
sanguines apporte sa contribution dans l'étiologie de l'infantilisme. 11 en 
est certainement de même pour une grande catégorie d’inflammations 
thyroïdiennes consécutives aux maladies de la première enfance ; celles- 
ci, l’érysipèle, le rhumatisme, la grippe, la rougeole, la scarlatine, la 
variole, la diptitérie peuvent être la cause primordiale de désordres ana¬ 
tomiques plus ou moins accentués de la glande et de. troubles plus ou 
moins marqués dans l’évolution de l'individu et c’est ainsi que nous 
croyons qu’il faut toujours tenir compte dans l’infantilisme des. antécé¬ 
dents infectieux dü sujet. 

C est encore à la dysthyroïdie que nous avons rattaché les cas d’infan¬ 
tilisme au cours des dystrophies organiques , l’infantilisme créé par les 



- 52 - 

prédispositions morbides , et nous pensons que l’atrésie des conduits, 
nourriciers de la glande dans les cas d’angustie artérielle ou de sténose 
cardiaque joue un rôle dans son apparition. 

Quant à la dysthyroïde primitive, b l'infantilisme myxœdémateux, 
il répond aux lésions causées par l’agénésie, l’atrophie ou l’extirpation 














fait quelques points de suture à la peau. 

Les suites opératoires sont excellentes ; six jours après, à la suite 
d’un premier pansement où le bourrage de la cavité avait été trop serré, 
l’enfant a une crise généralisée. Celle-ci est plus intense et plus longue - 
que toutes celles déjà constatées. Il y a toujours prédominance à gauche. 
On refait le pansement et les crises ne se renouvellent plus. L’enfant est 
sorti de l'hôpital le 18 mars 1900, c’est-à-dire deux mois après l’interven-' 
tion, complètement guéri en apparence. Actuellement, c'est-à-dire cintjtf; 
ans et demi environ après l’opération, la guérison continue et parait 




















